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胃がん治療ガイドライン

目的：

１．適正な治療法を示す

２．治療の施設間格差を少なくする

３．治療の安全性と治療成績の向上を図る

４．医師と患者様の相互理解を深める



進行度別の治療方針
第6版 第7版



内視鏡的切除
リンパ節転移のないと考えられる症例のみ



手術

進行度 II-III

リンパ節郭清を伴う治癒切除

進行度に応じた術後補助化学療法（再発予防）

欧米では術前補助化学療法が標準治療であるが、日本では

そうなっていない

術式

幽門側胃切除、噴門側胃切除、胃全摘

アプローチ

開腹術、腹腔鏡下、ロボット支援下



進行度IV（広汎なリンパ節転移、腹膜播種、血行性転移）

薬物療法が主体となり、治癒切除が可能となれば

コンバージョン手術を施行する

コンバージョン手術に移行する割合：10-15％

治癒切除が可能となったら、長期生存も期待できる

薬剤の選択

HER2, MSI, PDL-1, CLAUDIN18の発現有無により選択

大規模な臨床試験の結果に準じて、投与する薬剤の

順番も決まっている。

さらに、標準治療が終了したら、がんゲノム医療があり、

患者さん自身の遺伝子発現状況を確認して、薬剤選択をすることが
可能となった。究極のテーラーメード治療（保険収載済み）


